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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНИРОВАННОГО 
ПРЕПАРАТА КОЛЬПОЦИД В ЛЕЧЕНИИ ПАТОЛОГИИ 
ШЕЙКИ МАТКИ АССОЦИИРОВАННОЙ 
С ВИРУСОМ ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА
Цель исследования – оценить состояние шейки матки в динамике при папилломавирусной инфекции (ПВИ) у жен
щин, получавших и не получавших лечение кольпоцидом.
Материал и методы. После комплексного обследования проводилось сравнение эффективности методов лечения в
двух группах сравнения (n = 50 и n = 50). Оценивались результаты микроскопического, бактериологического, моле
кулярнобиологического, цитологического методов и кольпоскопии до и после терапии в группах с использованием и
без использования препарата кольпоцид.
Результаты. Продемонстрирована высокая (88 %) эффективность терапии ПВИ с применением препарата кольпоцид
с оценкой результата через 6 и 12 месяцев. У пациенток, получавших деструктивные методы лечения, в послеопераци
онном периоде ни в одном из представленных случаев не было осложнений. Эпителизация протекала под фибрино
вой плёнкой и была достигнута к 2830 дню в 100 % случаев.
Заключение. Использование вагинального геля на основе липотейхоевой и глициризиновой кислот у пациенток с виру
сом папилломы человека (ВПЧ), ассоциированной с патологией шейки матки, даёт возможность ускорить элиминацию
ВПЧ, обеспечивает заживление шейки матки после деструктивных методов лечения без рубцевания и кровотечения.
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PROSPECTS OF USING THE COMBINED PREPARATION OF COLPOCID IN THE TREATMENT 
OF CERVICAL PATHOLOGY ASSOCIATED WITH HUMAN PAPILLOMAVIRUS
Рurpose of the study – to assess the state of the cervix in dynamics with papillomovirus infection in women who received
and did not receive colpocid treatmen
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНИРОВАННОГО ПРЕПАРАТА КОЛЬПОЦИД В ЛЕЧЕНИИ 
ПАТОЛОГИИ ШЕЙКИ МАТКИ АССОЦИИРОВАННОЙ С ВИРУСОМ ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА
Рак шейки матки занимает 2е место в структуре онкологической заболеваемости у женщин и рассматривается сегодня как патология
шейки матки, ассоциированная с вирусом папилло
мы человека (ВПЧ) [1, 2]. Широкая распространён
ность папилломавирусной инфекции, частое бессим
птомное течение, значительная частота осложнений
и рецидивов позволяет рассматривать данную инфек
цию как одну из важных и актуальных проблем ме
дицины [35].
Целью лечения заболеваний шейки матки явля
ется ликвидация очага поражения и тех изменений,
которые способствуют его возникновению и поддер
жанию процесса хронизации. Выбор тактики лече
ния ВПЧассоциированных заболеваний должен ос
новываться на правильно установленном диагнозе,
особенностях морфологии, локализации и размеров
поражений, технических возможностях врача, пред
почтениях пациентки и ее репродуктивных планах,
наличии сопутствующей патологии и т.д. В послед
ние годы достигнут значительный прогресс и сущес
твенно расширились возможности в плане лечения
патологии шейки матки, как основы профилактики
злокачественных поражений данной локализации [6].
При этом стоит отметить, что в целом тактика веде
ния пациенток стала более щадящей.
Эффективность лечения деструктивными метода
ми, по данным разных авторов, колеблется от 45 %
до 97 %, а частота рецидивирования достигает 50 %
[7]. Помимо различных методик деструкции, арсенал
медикаментозных средств лечения может включать
в себя антисептики, антибактериальные и противови
русные препараты для ликвидации воспалительного
процесса шейки матки и влагалища, гормональные
препараты при сопутствующих нарушениях функции
яичников, а также иммуномодуляторы [813]. В пос
ледние годы появилось много данных об успешном
использовании иммуномодулирующих препаратов для
лечения папилломавирусной инфекции (интерферо
на альфа и бета, индукторов интерферона, синтети
ческих иммуномодуляторов, иммуноглобулинов и т.д.)
[14].
Адекватная иммунотерапия способствует подав
лению активности ВПЧ и его полной элиминации,
что снижает частоту рецидивов. Многообразие имму
нологических нарушений, особенности ВПЧ вызы
вают большие сложности в диагностике, лечении и
профилактике папилломавирусной инфекции (ПВИ).
Исходя из этого, наиболее актуальным и перспектив
ным является поиск и проведение комплексной те
рапии патологических процессов шейки матки и па
пилломавирусной инфекции гениталий у женщин с
целью профилактики дисплазии и рака шейки матки.
Цель исследования – оценить эффективность и
безопасность лечения патологии шейки матки, ассо
циированной с вирусом папилломы человека при ис
пользовании вагинального геля кольпоцид.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено обследование и лечение 100 женщин
в возрасте 1840 лет. Всем пациенткам проводилось
клиническое обследование с изучением анамнеза, со
циального статуса, семейного положения. Обследова
ние включало гинекологический осмотр, цитологичес
кое исследование мазковотпечатков с поверхности
эндо и экзоцервикса, микроскопический, бактери
ологический методы, ВПЧтестирование, простую и
расширенную кольпоскопию, морфологическое обс
ледование биоптатов шейки матки по показаниям.
Заключение цитологических и гистологических исс
ледований осуществлялось согласно системе Бетес
да. После комплексного обследования все пациентки
с ВПЧассоциированной патологией шейки матки бы
ли разделены на две группы: основную (n = 50) и
группу сравнения (n =50).
Всем пациенткам проводилась санация с после
дующим контролем излеченности. В связи с тем, что
ПВИ часто сочеталась с другими сексуальнотран
смиссивными заболеваниями, к лечению пациенток
подходили поэтапно. На первом этапе проводилось
лечение сопутствующей патологии в соответствии с
медикоэкономическими стандартами, а также кли
ническими рекомендациями, изложенными в нацио
нальном руководстве по гинекологии (2017 г.). Второй
этап включал коррекцию микробиоценоза влагалища
эубиотиками с последующим проведением контроля
излеченности. На третьем этапе по показаниям у 12 па
циенток (12,0 %) обеих групп проводилось удаление
атипически измененного эпителия на шейке матки.
Subjects and methods. After a comprehensive examination, the effectiveness of the treatment methods was compared in
two comparison groups (n = 50 and n = 50). The results of microscopic, bacteriological, molecularbiological, cytological met
hods and colposcopy were evaluated before and after therapy in groups with and without the usage of the colposide prepa
ration.
Results. A high (88 %) efficacy of PVI therapy with the usage of the colpocid preparation was demonstrated with an evalu
ation of the result at 6 and 12 months. In cases where patients were receiving destructive methods of treatment in postope
rative period none of the presented cases had complications. Epithelialization had been proceeded under the fibrin film and
was achieved by 2830 days in 100 % of cases
Conclusion. The usage of the vaginal gel which is based on lipoteichoic and glycyrizic acids in cases where patients have had
HPV associated with cervical pathology, makes it possible to accelerate the elimination of HPV, provides healing of the cervix
after destructive methods of treatment without scarring and bleeding.
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Выбор локального воздействия на патологический
очаг шейки матки производился с учётом возраста,
результатов контролей излеченности, данных коль
поскопии, цитологии, гистологии, при этом исполь
зовались криодеструкция (n = 7), и радиоволновая
хирургия (n = 5). Лечение проводили в первую фа
зу менструального цикла, сразу после окончания менс
труации.
Пациенткам, входящим в основную группу, допол
нительно применялся комбинированный препарат на
основе липотейхоевой и глициризиновых кислот –
кольпоцид. Введение геля осуществлялось интрава
гинально 1 раз в сутки в течение 10 дней. В случае
проведения хирургического лечения плоскоклеточ
ного интраэпителиального поражения шейки матки
кольпоцид назначался до проведения манипуляции
и после деструктивного лечения с третьих суток, все
го 10 дней. Пациентки группы сравнения (n = 50) ос
тавались под наблюдением без применения кольпо
цида.
Кольпоцид представляет собой комплекс нату
ральных компонентов, обеспечивающих улучшение
регенерации, повышение противовирусного иммуни
тета. Компоненты, входящие в состав кольпоцида,
способствуют восстановлению эпителизации при дис
плазиях шейки матки и повышению местного про
тивовирусного иммунитета при папилломавирусной
инфекции.
Пептидогликаны (PTG) и липотейхоевая кисло
та (LTA) служат индуктором выработки дефензинов,
играющих важную роль в активации собственного
антибактериального и противовирусного иммуните
та, уменьшают воспалительные реакции, стимулиру
ют процессы регенерации и эпителизации. Эхинацея
пурпурная (Echinacea purpurea (L.) Moench) стиму
лирует естественные защитные силы организма и дейс
твует в качестве стимулятора иммунитета. Препарат
назначался согласно инструкции: по 1 тюбику (5 мл
геля) в день интравагинально в течение 10 дней.
Оценка излеченности пациенток с ПВИ гениталий
проводилась через 6 и 12 месяцев после окончания
проведенной терапии. Критериями оценки резуль
татов являлись: отсутствие атипически измененного
эпителия шейки матки по данным объективного ос
мотра и кольпоскопии, регресс изменений шейки мат
ки и исчезновение признаков активности ВПЧ по дан




Средний возраст пациенток составил 28,7 лет и
был полностью сопоставим в обеих группах (p > 0,05).
Нормоценоз влагалища отмечался у 12 пациенток
(24,0 %) основной группы и у 18 женщин (36,0 %)
группы сравнения. В остальных случаях наблюдались
изменения микробного состава, проявляющиеся бак
териальным вагинозом или неспецифическим ваги
нитом. При проведении ВПЧтестирования и опре
делении вирусной нагрузки по 12 пациенток (24,0 %)
в каждой из групп имели результат количества ВПЧ
«ниже линейного диапазона измерения данной тест
системы». Количественную нагрузку имели 31 паци
ентка (62,0 %) основной группы и 26 (52,0 %) группы
сравнения (p > 0,05). Папилломавирусная инфек
ция гениталий чаще всего сочеталась с одной и бо
лее инфекциями, передающимися половым путем. Ча
ще всего встречались хламидийная и микоплазменная
инфекция: у 18 и 20 женщин (36,0 % и 40,0 %), гени
тальный герпес – у 7 и 5 пациенток (14,0 % и 10,0 %)
соответственно исследуемым группам (р > 0,05). Па
циенткам с подтвержденными ИППП было проведе
но этиотропное лечение согласно криническим реко
мендациям.
Выявленная гинекологическая патология статис
тически достоверных различий в двух группах не по
казала. Преобладающим большинством нозологичес
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНИРОВАННОГО ПРЕПАРАТА КОЛЬПОЦИД В ЛЕЧЕНИИ 
ПАТОЛОГИИ ШЕЙКИ МАТКИ АССОЦИИРОВАННОЙ С ВИРУСОМ ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА
ких форм в исследуемых группах были наличие спе
цифического и неспецифического вагинита – 72,2 %
и 53,8 %, патология шейки матки по данным коль
поскопии (аномальные кольпоскопические картины
в виде слабовыраженных поражений, неспецифичес
ких признаков и воспаления) – у 72,2 % и 84,6 %
пациенток основной и группы сравнения, соответс
твенно.
Результаты цитологического исследования пока
зали: признаки интраэпителиального поражения (SIL)
различных степеней тяжести обнаружены у 9 пациен
ток (18,0 %) основной группы и 7 (14,0 %) – группы
сравнения. Таким образом, статистически значимых
различий в анамнезе, ВПЧтестировании, лаборатор
ном подтверждении ИППП между группами выявле
но не было. Эти группы были полностью сопоста
вимы между собой.
Первая оценка результатов кольпоскопического,
цитологического (согласно классификации Бетесда)
исследования, ВПЧтестирования у пациенток с ВПЧ
ассоциированной патологией шейки матки осущест
влялась через 6 месяцев. ВПЧ методом ПЦР обна
ружился у 35 пациенток (70,0 %) основной группы
и у 37 (74,0 %) – группы сравнения. У 35,5 % иссле
дуемых (11 женщин) произошло снижение вирусной
нагрузки на 3538 %, у 64,5 % (20 человек) – сниже
ние вирусной нагрузки на 1317 %. Клинически зна
чимую нагрузку с результатом Ig (ВПЧ на 100 тыс.
клеток) > 3 с риском прогрессирования CIN имели
14 пациенток (28,0 %) основной группы и 19 пациен
ток (38,0 %) группы сравнения.
Учитывая достаточно большое количество паци
енток, изначально имевших высокую вирусную наг
рузку, проводили оценку через 6 месяцев: в основ
ной группе таких больных осталось 45 %, в группе
сравнения – 73 %. Количество пациенток с резуль
татом «ниже линейного диапазона измерения данной
тестсистемы» стало больше в основной группе (36 па
циенток – 72,0 %), чем в группе сравнения (31 –
62,0 %), по сравнению с первоначальными данными
(p < 0,05). При цитологическом исследовании через
6 месяцев после начала лечения регресс ВПЧассо
циированных изменений шейки матки произошёл у
7 пациенток (78,0 %) из 9 получавших кольпоцид и
у 4 (57,0 %) – не получавших данный препарат. У
двух женщин группы сравнения (4,0 %) осталось инт
раэпителиальное поражение низкой степени, у одной
женщины группы сравнения через 6 месяцев выяв
лено прогрессирование процесса в стадию LSIL. В
результате проведения кольпоскопии аномальные коль
поскопические картины в виде участков ацетобело
го эпителия и йоднегативных зон наблюдали у 5 па
циенток (10 %) группы сравнения. В группе женщин,
получавших кольпоцид, отмечалось улучшение коль
поскопической картины и аномальные кольпоскопи
ческие изменения не были отмечены.
Анализируя данные, полученные при наблюдении
пациенток обеих групп в течение года, можно отме
тить, что отрицательный результат ВПЧтестирова
ния был достигнут у 44 пациенток (88,0 %) основ
ной группы и у 35 (70,0 %) группы сравнения (p <
0,05). По данным количественного теста в группе па
циенток, получавших кольпоцид, не отмечено кли
нически значимых нагрузок ВПЧ. При проведении
цитологического исследования через 12 месяцев пос
ле начала лечения все пациентки, получавшие коль
поцид, имели заключение «цитограмма без особен
ностей», из группы сравнения 4 женщины (8,0 %)
имели цитограмму «воспаление». В результате про
ведения кольпоскопии аномальные кольпоскопичес
кие картины ни в одной из групп не были отмече
ны.
Эффективность терапии ПВИ с применением пре
парата кольпоцид с оценкой результата через 12 ме
сяцев оказалась высокой и составила 88 %. В группе
пациенток, не получавших кольпоцид интравагиналь
но, эффективность терапии оказалась ниже и соста
вила 70 % (p < 0,05).
Всем пациенткам (12 женщин), получавшим дес
труктивные методы лечения, в послеоперационном
периоде с целью улучшения эпителизации назначал
ся кольпоцид. Ни в одном из представленных слу
чаев не было осложнений послеоперационного пе
риода (отсутствие кровотечений, отсутствие грубых
струпов). Эпителизация протекала под фибриновой
плёнкой и была достигнута к 2830 дню в 100 % слу
чаев.
Проведенное исследование позволяет сделать сле
дующие выводы: кольпоцид обладает противовирус
ным, регенерирующим, противовоспалительным ком
плексным действием. Выраженность патологического
процесса зависит от количества копий ДНК вируса
папилломы человека, выявленных при помощи ко
личественного ВПЧтеста, и статистически значимо
быстрее снижается при применении кольпоцида. Вклю
чение этого препарата в комплексную терапию ПВИ
у пациенток с патологией шейки матки даёт возмож
ность ускорить элиминацию ВПЧ, обеспечивает за
живление шейки матки после деструктивных мето
дов лечения без рубцевания и кровотечения за счет
улучшения трофики и регенерации тканей.
Таким образом, представленные данные свиде
тельствуют о достаточной клинической эффективнос
ти и хорошей переносимости препарата кольпоцид при
лечении патологии шейки матки, ассоциированной с
вирусом папилломы человека.
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